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 ﺷﻜﻤﻲﺁﺋﻮﺭﺕﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺎﻝ ﺧﻮﺍﻫﺪ ـﺑﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﺩﻧﺒ ﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺎﺟﻌﻪـﺪﻡ ﺩﺭﻣـ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺑﺎﺷﺪ ﺮﻧﺎﻙ ﻣﻲـﺮﻭﻗﻲ ﺧﻄـ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻲ ﻳﻚـﻮﺭﺕ ﺷﻜﻤـﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋ: ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
ﻪ ـﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻲ ﺩﺍﺭﺩـﺎﻝ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺑﺴﺘﮕـﺮﻳﻊ ﻭ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤـﺮﻝ ﺳـﻢ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﻛﻨﺘـﺪ ﻭ ﺑﻘﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴـﭘﻴﺎﻣ. ﺩﺍﺷﺖ
، ﺩﺭ ﻝﺎـﻧﺭﺎﻝ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺷﺮﻳﺎﻥ ـﺶ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﺭ ﺑﺨـ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺧ۰۲-۴۲ rf ﻮﻟﻲ ﺷﻤﺎﺭﻩﻓﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮ ـﺘﻔﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺳ
   .ﺎﺭ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪـﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼـﺑﻴﻤ
ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺭﻭﺵ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻝ ( seireS-esaC )ﻱﺍﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻮﺭﺩ  ﺍﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺔﻣﻄﺎﻟﻌ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺎﻙ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺩﺭ ( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻗﻄﺮ ﺍﺋﻮﺭﺕ )۰۲-۴۲ rf ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ ﺷﻤﺎﺭﻩ. ﺑﺎﺷﺪ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺍﻧﺪﻭﻟﻮﻣﻴﻨﺎﻝ ﻣﻲ
ﻪ ﺭﻭﺵ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺍﺯ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮﺩﻥ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﻼﻣﭗ ﺳﺎﺗﻨﺴﮑﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺳﭙﺲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺁﻥ ﺑ. ﺷﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﺭﻧﺎﻝ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻻﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ
ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻛﻤﻲ ﺍﺯ . ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺣﻴﻦ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
  . ﺍﺯ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻛﻴﻔﻲ
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺪﺍﻱ ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ۶۸۳۱ ﺍﻟﻲ ۵۷۳۱ﻫﺎﻱ  ﺍﻱ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ  ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﻜﻤﻲ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ۷۵ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ . ﺩﺭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻓﻮﺕ ﻛﺮﺩﻧﺪ%( ۸۳/۵) ﻣﻮﺭﺩ ۲۲ ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺭﺳﻴﺪﻧﺪAAAR ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ۷۵ﺍﺯ .  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ،ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻮﻉ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ .  ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﻓﻮﺕ ﻛﺮﺩﻧﺪ۴۲ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ % ۸۶/۷ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ۵۳ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ۶۲ ،ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺑﻮﺩ%( ۲/۹ ) ﻣﻮﺭﺩ۱، ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﻭﺭﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ %(۲/۹ ) ﻣﻮﺭﺩ۱  ﻣﻐﺰﻱﺔ، ﺳﮑﺘ%(۵/۷)ﻮﺭﺩ  ﻣ۲ ، ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ%(۸/۶)ﻣﻮﺭﺩ  ۳، ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ %(۲۲/۹)ﻣﻮﺭﺩ  ۸ﺍﺯ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻝ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺑﺎ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺟﺪﻳﺪ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
۱۵  ... ﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻝ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺩﺭﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﭘﺮ ـ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﻢ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ در ـﺮ ﻋﻠ ـــﺖ ﭼ ــﺸﻤﮕﻴـﺮﻓـﺮﻏﻢ ﭘﻴ ــﺸـﻋﻠﻴ ــ
ﻮرت ـﻧﻮرﻳـﺴﻢ آﺋـآﻲ ـﺎرﮔــﻮﻳﻦ ﭘـﻲ ﻧــﺮاﺣــﺎي ﺟـﻫـ روش
ﺎي ـﻫ  ـ ﺖـﺮاﻗﺒ  ــﺰ ﻣ ـﻬـﺎي ﻣﺠ ـﻫ ﺶـﺎد ﺑﺨ ـﺰ اﻳﺠ ـﻲ و ﻧﻴ ـﺷﻜﻤ
ﺎره ﺷـﺪه ـﻲ ﭘ  ــﻜﻤ  ــﻮرت ﺷ ـﻢ آﺋ  ــﻮرﻳﺴـﮋه، ﻫﻨﻮز ﻫﻢ آﻧ ـوﻳ
 ]msyruenA citroA lanimodbA derutpuR[ )AAAR(
اراي ﻋﻮارض ﻓـﺮاوان و ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺛﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ آن د 
 اﺳﺎﺳـﻲ و ﺔدر اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻜﺘ . اﻟﻌﺎده ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻓﻮق 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺰاﻣﻲ و ﻳﻜﻲ از روش 
ﺮﻓﺘﻦ ﻳﻚ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻄﻤﺌﻦ، ﺳﺮﻳﻊ و ﻣـﺆﺛﺮ از ـ ﮔ AAARﻮارض ـﻋ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﺟﻬﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ روش 1.ﺑﺎﺷﺪﺰﻳﻤﺎل آﺋﻮرت ﻣﻲ ـﭘﺮوﮔ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻼﻣـﭗ ﺳﻮﭘﺮاﺳـﻠﻴﺎك ﻳـﺎ  .ﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎد و ا ـﭘﻴﺸﻨﻬ
ﻢ ﺑﺎﻟﻮن آﺋﻮرﺗﻴﻚ از ﻣﻴﺎن ﺳـﺎك ـﺮارﻧﺎل، ﻗﺮار دادن ﻣﺴﺘﻘﻴ ـاﻳﻨﻔ
داﺧ ــﻞ آﺋ ــﻮرت، ﻓ ــﺸﺎر ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ روي آﺋ ــﻮرت  آﻧﻮرﻳ ـﺴﻢ ﺑ ــﻪ
ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ زﻳـﺮ رﻧـﺎل ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ )ﺮاﺳﻠﻴﺎك ـﺳﻮﭘ
ﺪودﻛﻨﻨﺪه ـ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺮار دادن ﺑـﺎﻟﻮن ﻣـﺴ (ﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد ـﮔ
ﻮپ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎت داون ﺷﺮﻳﺎن ـزﻳﺮ ﮔﺎﻳﺪ ﻓﻠﻮرﺳﻜ ﻮرت ـآﺋ
 در tnetS-Z و اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺑـﺎ ﭘﺎﻳـﻪ 3و2ﻮرـﺎل ﻳﺎ ﻓﻤ ـﺑﺮاﻛﻴ
ﺮﻳﻖ ﺷﺮﻳﺎن آﮔﺰﻳﻼري ﺑﺎ ـﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻧﺰوﻟﻲ دﻳﺴﺘﺎل از ﻃ ـآﺋ
ﺮاﺣﻲ ـﻫـﺎي ﺟـ  اﻧـﺴﻴﺰﻳﻮن4.ﺪودﻛﻨﻨﺪهـﻮن ﻣـﺴـﻚ ﺑﺎﻟــﻛﻤـ
 ﻣﺜـﻞ ،ﺷـﻮد ﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ـﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤ ـﻣﺨﺘﻠﻔ
 ﺧﻠـﻒ  روش ،(ﻮاردـدر ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣ  ـ)ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل 
، (ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻣـﻮارد اﻟﻜﺘﻴـﻮ )ﺻﻔﺎﻗﻲ از ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دﻧـﺪة دﻫـﻢ 
و ( ﻮارد ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻔـﺮط ـﺮ در ﻣ ـﺑﻴﺸﺘ)ﻮاﺑﺪوﻣﻴﻨﺎل ـاﻧﺴﺰﻳﻮن ﺗﻮراﻛ 
ﺖ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻛﻨﺘـﺮل ـﻫـﺎ ﺟﻬ  ـﺪام از اﻳـﻦ روش ـ ﻫـﺮ ﻛ  ـ5.ﻏﻴﺮه
وﻟﻲ . د را دارﻧﺪ ﻮـﺰاﻳﺎي ﺧﺎص ﺧ ـﺎﻳﺐ و ﻣ ـﺰﻳﻤﺎل آﺋﻮرت ﻣﻌ ـﭘﺮوﮔ
ﺎك ـﺎل ﻳﺎ ﺳﻮﭘﺮاﺳﻠﻴ  ــﺮل زﻳﺮ رﻧ ـﺮﻓﺘﻦ ﻛﻨﺘ ـ ﮔ  روش ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  ﺑﻪ
  1.ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖـﺗﻮﺻﻴ
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل آﺋـﻮرت روش از روش 
اﻧﺪوواﺳﻜﻮﻻر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮار دادن ﺑﺎﻟﻮن ﻣﺴﺪودﻛﻨﻨﺪه داﺧﻞ 
آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻧﺰوﻟﻲ دﻳﺴﺘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺮﻳﺎن آﮔﺰﻳﻼري اﺳﺖ 
 آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز آن ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت زﻳﺎد، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻋﻠـﺖ اﺗـﻼف وﻗـﺖ ﺟﻬـﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي آن و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻪ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻮدن ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻟﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎت رادﻳﻮﻟﻮژي 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﻜﻤﻲ ﭘـﺎره 
ﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ در ﺣـﺎل ﺷﺪه ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﻣﺘ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﻼﻣـﭗ . ﭘـﺬﻳﺮ ﻧﻴـﺴﺖ ﺣﺎﺿﺮ در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ اﻣﻜـﺎن 
ﺳﻮﭘﺮاﺳﻠﻴﺎك ﻳﺎ اﻳﻨﻔﺮارﻧﺎل و دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ آن، 
ﭼﻪ ﺑﻌـﺪ از  داراي ﻋﻮارض ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺖ، ﭼﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ، ﻫﻤـﻮاره ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران و 
  .ﺷﻮد ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎر ﺟﺮاﺣﺎن ﻋﺮوق ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﻄﻤـﺌﻦ 
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل آﺋﻮرت در ﻣﻮارد ﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳـﺴﻢ آﺋـﻮرت ﺷـﻜﻤﻲ و 
ﻫﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﻳﺮ روش 
روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺟﻬﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻊ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻴﺮﺳﺪ روﺷﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ، ﻣﺆﺛﺮ، ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺳـﺮﻳ 
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل آﺋﻮرت در ﻣﻮارد ﭘـﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳـﺴﻢ آﺋـﻮرت ﺷـﻜﻤﻲ 
ن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و  آدر اﻳﻦ روش ﺳـﻌﻲ در  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮﺳﺎﻧﻴﻢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔـﺰارش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ن ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه  از ﺑﻴﻤـﺎرا )seireS esaC(ﻣـﻮرد  ـ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
 6831 ﻟﻐﺎﻳـﺖ 5731ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا ﺗﺠﺮﻳﺶ ﻃـﻲ ﺳـﺎل 
اﻋـﻀﺎي دﻫﻨـﺪه اﻳـﻦ روش، ﺺ اﻧﺠـﺎم ـﺮوي ﻣﺘﺨﺼ ـﻧﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺎن ﻣﺘﺨﺼﺼ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ و 
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق و ﺷﻬﺪا ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﻓﻠﻮﺷـﻴﭗ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻮﻣﻲ ـﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤ  رزﻳﺪﻧﺖ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳـﺴﻢ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮده اﺳﺖ از 
 ﺗﺤـﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر ارﺟـﺎع ﺷـﺪه و ﻲ ﻛﻪ ـآﺋﻮرت ﺷﻜﻤ 
 ﺋـﻮرت آﻧﻮرﻳـﺴﻢ آرزﻛﺴﻴﻮن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ و 
   .اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻧﻮرﻳﺴﻢ اﺋﻮرت ﺷـﻜﻤﻲ آﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ ﺷﻚ ﻗﻮي ﺑﻪ 
اي و ﺑﺪون اﺗﻼف زﻣﺎن ﺑـﺎ  ﻪﭘﺎره ﺷﺪه ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪام اﺿﺎﻓ 
اﺣﺘﻴﺎط ﺗﻤﺎم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﺮب ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ 
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺷﻚ ﻗـﻮي وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﺑـﺎ  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ 
در ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﮔﺮدد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ  ﺳﻲ اﻧﺠﺎم
ﻛـﻪ از ﻗﺒـﻞ ) ﺑﻪ روي ﺗﺨﺖ اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ  ﺑﻴﻤﺎر ﻋﺮوق و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺑـﺎ اﺣﺘﻴـﺎط ﻣﻨﺘﻘـﻞ  (ن ﻗﺮار داده ﺷﺪه اﺳﺖ آ ﺑﺮ روي remraW
ﺷﺪه و در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
 رگ ﻣﺤﻴﻄﻲ درﺷﺖ ﺑﺎ اﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 2و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  وﺻﻞ ﻛﺮد 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻼﭘﺲ ﻋـﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﺮاي ) ﺷﺪ ﻣﻲ
اﺟﺘﻨﺎب از اﺗﻼف وﻗﺖ ورﻳﺪ ژﮔﻮﻻر داﺧﻠـﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺎﻟﺪون ﻛﺎﻧﻮﻟـﻪ 
ﺎرش ﻤ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ ﺷ  ـ(.ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ، ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ، ﻗﻨﺪ، اوره وﻛﺮاﺗﻨﻴﻦ ﺧﻮن ارﺳـﺎل  ﮔﻠﺒﻮل
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ (perPﺑﺪون  )parD ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻳﻌﺎً . ﻛﺮد
ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮد و ﺟـﺮاح ﮔـﺎن اﺳـﺘﺮﻳﻞ 
۲۵  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻣﺎده ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد ﺳـﺮوﻳﺲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﺎ آﭘﻮﺷﻴﺪه و 
ﻮﺑﻪ ﻛﺮده و ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر وﺻـﻞ ـ اﻧﺘecneuqeS dipaRﻚ ـﺗﻜﻨﻴ
ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮﻧﺪ ادراري در ﺷـﺮاﻳﻂ . ﻮدﻧﺪـﻧﻤ ﻣﻲ
ﺮون ده ادراري اوﻟﻴ ــﻪ ـﺪه و ﺑ ـــﺮﻳﻞ ﺗﻌﺒﻴ ــﻪ ﺷ ـــ اﺳﺘ ــﻛ ــﺎﻣﻼً
ﻦ ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺳـﺮوﻳﺲ ـو از اﻳ  ﺷﺪﻴﻪ ﻣﻲ ـﺗﺨﻠ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و  اﻧﺪازه
ﻋﺘﻲ و اري ﺳـﺎ ﺮون ده ادرـﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺑ  ـ
ﺗﻨﻈﻴﻢ (ﻪ ﺷﺪه ﺪون از ﻗﺒﻞ ﺗﻌﺒﻴ ـﻂ ﺷﺎﻟ ـﺗﻮﺳ)ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي 
ﺮوع ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ وﺳﺎﺋﻞ ﺿﺮوري ﻧﻈﻴﺮ ﺳـﻮﻧﺪ ـﻗﺒﻞ از ﺷ . ﻮدـﻧﻤ ﻣﻲ
ﺪد ﺳﺎﻛـﺸﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و وﺳـﺎﻳﻞ ﻻزم ﺑـﺮاي ـﻓﻮﻟﻲ ﺳﺎﻟﻢ و دو ﻋ 
  ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻞ  ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ . ﺪـﺷﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲ 
از زاﺋـﺪه )ش ﻣﻴـﺪ ﻻﻳـﻦ  ﺑـﺎ ﺑـﺮ ﺎلـﺪوﻣﻴﻨ  ـﺑ ﺗﺮاﻧﺲ ا ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎز .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺮار ﻣﻲ ـﻗ (ﮔﺰﻳﻔﻮﺋﻴﺪ ﺗﺎ ﺳﻤﻔﻴﺰ ﭘﻮﺑﻴﺲ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﻳﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻓﺸﺎر ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮدن ﺷﻜﻢ 
ﻮن ﺑﺎ ﻓﺸﺮدن آﺋﻮرت ﺑﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات درﺳـﺖ ـﺗﻮر ﻫﺮﻳﻨﮕﺘ راﻛﺎ
. ﺷـﺪ  ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن آﺋﻮرت ﻣﻲ  ﻣﻮﻗﺖ ﻊـﺚ ﻗﻄ ـﺮاﮔﻢ ﺑﺎﻋ ـزﻳﺮ دﻳﺎﻓ 
ﺖ ﺑـﺎ ـﺳﺮﻋ ﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ـﺷﺮﺻﺖ داده ﻣﻲ ـﻪ ﺟﺮاح ﻓ  ﺑ ﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑ
ﺪه دوازدﻫـﻪ در زﻳـﺮ ـ ﻗﺎﻋ  ـﺎﺗﻮمـ ﻫﻤ  ـﺎق روي ـ ﺻﻔ  ـﺑﺎز ﻛـﺮدن 
ﺪد ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ ـﻢ ﻳﻚ ﻋ ـ و ﺟﺪار ﻗﺪاﻣﻲ آﻧﻮرﻳﺴ ﮕﺎﻣﺎن ﺗﺮﻳﺘﺰ ـﻟﻴ
را ﺑـﻴﻦ دو  ﻛﻪ رأس آن ( ﺋﻮرتآﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻗﻄﺮ  )42-02 rf ﺷﻤﺎره
ﺮار داده وارد ﻟـﻮﻣﻦ آﻧﻮرﻳـﺴﻢ ـﺖ ﺳﺒﺎﺑﻪ و اﺷﺎره ﺧﻮد ﻗ  ــاﻧﮕﺸ
 و ﺪـﺪاﻳﺖ ﻛﻨ  ــﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎﻟﻢ آن ﻫ  ـ ﻞ آﺋﻮرت در ـﺑﻪ داﺧ  ﻮده و ﻧﻤ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤـﻚ ﺟـﺮاح دوم ﺑـﺎ  ﺑﻪ آراﻣـﻲ ﻮن آن ـﺑﺎ ﺑﺎد ﺷﺪن ﺑﺎﻟ 
ﺮ ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ آﻣﺎده ﺷﺪه، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ـﺰان ﻣﻨﺎﺳﺐ آب ﻣﻘﻄ ـﻣﻴ
ﺮوق ﻓﺮﺻـﺖ ـﺮاح ﻋ  ــاﻳﻦ اﻣﺮ ﺑـﻪ ﺟ  ـ. ﺪـﺷﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲ ـﺧ
 ﻲ را ـﺖ دﻳﺴﻜـﺴﻴﻮن آﺋـﻮرت ﺷﻜﻤ  ــدﻗ د ﺗﺎ ﺑﻪ ادﺎﺳﺐ ﻣﻲ ـﻣﻨ
ﻲ در ـﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ از آﺋﻮرت ﺷﻜﻤ ـ ﻳﻚ ﻛﻨﺘ ﻜﺎنـاﻣ ﺎم داده و ـاﻧﺠ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎ ﻳـﻚ ﻋـﺪد ﻛﻼﻣـﭗ ﺪا ﺷﺪن ﺷﺮﻳﺎن ـﻞ ﺟ ـزﻳﺮ ﻣﺤ 
  .ﺎ ﻛﻨﺪـﻜﻲ ﻣﻬﻴـﺳﺎﺗﻨﺴ
ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل آﻧﻮرﻳـﺴﻢ ﭘـﺎره ﺷـﺪه در 
ﻛﻨﺘـﺮل . ﺷـﺪ ﺋﻮرت ﺑﺎ ﻗﻴﭽﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻣـﻲ آﻃﻮل ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ 
ﻟﻲ اﻧﺠﺎم و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻋـﺮوق دﻳﺴﺘﺎل را ﺑﺎ ﻓﻮﮔﺎرﺗﻲ ﻳﺎ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻛﻨﺘﺮل ﻣـﻲ 3-0ﺎر ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ ﭘﺮوﻟﻦ ـﻟﻮﻣﺒ
 llaW dradnatSﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑـﺎ  22  ﻣﻌﻤﻮﻻًEFTPﺮوﻗﻲ ـﻓﺖ ﻋاﮔﺮ
 ﺑـﺎي ﻮرﺗﻴﻚ ﻳﺎ آﺋﻮرﺗـﻮ ﺋﻮآﭘﺲ آﺋﻮرﺗ ﻲ و ﺑﺎي ـ آﺋﻮرت ﺷﻜﻤ ﺗﺮﻣﻴﻢ
 3/0ﺰﻳﻤﺎل ـﺮوﮔـﭘ) ﺑﺎ ﻧﺦ ﭘﺮوﻟﻦ ﻮرالـ ﺑﺎي ﻓﻤ ﻮرﺗﻮـآﺋ ﺎك ﻳﺎ ـاﻳﻠﻴ
ﺮاﻳﻦ در ـﺑﻨﺎﺑ  ـ. ﺷـﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  (6/0 ﻳﺎ 5/0ﺐ ـﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ ـﺴﺘو دﻳ 
ﻪ ﺑﻌﺪ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ـﻮﻧﺮﻳﺰي اوﻟﻴ ـﺮل ﺧ ـﺖ ﻛﻨﺘ ـ ﺟﻬ ﺎﻟﻌﻪـاﻳﻦ ﻣﻄ 
ﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ـﻳﻤـﺎل آﺋـﻮرت ﻳﻌﻨ  ـﮔﺰاز روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﺮو 
ﻮﻟﻲ ﺷﻤﺎره ـﺪ ﻓ ـﻮﻧـﺮار دادن ﺳ ـﺎده از ﻗ ـﺮاﻟﻮﻣﻴﻨﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔ ـاﻳﻨﺘ
ن ﻫﻤـﺎﺗﻮم آﻧﻮرﻳـﺴﻢ  از داﺧﻞ ﻟﻮﻣﻦ ﭘﺲ از ﺑـﺎز ﻛـﺮد 42-02rf 
  . ﺪه اﺳﺖـﻮرت ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـآﺋ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داﻣﻨﻪ و ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ﻓﺮاواﻧﻲ 
  .و ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺷﻜﻤﻲ ﭘﺎره ﺷﺪه 75از 
 اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺪاي ﺗﺠـﺮﻳﺶ وارد و ﻛﻪ ﺑﻪ  )AAAR(
 ﻧﻔﺮ زﻧﺪه ﺑﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 53ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﻌﺪاد 
ﻋﻠﺖ وﺧﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﻪ  22اﻣﺎ در . ﻫﻤﮕﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﺎﻻ، ﻓﺮﺻﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﭘﻴـﺪا  ﺑﺎ درﺟﻪ و ﺷﻮك ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﺎل 
ﻲ و ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران اﻫﻞ و ﺳﺎﻛﻦ اﻳﺮان و ﻫﻤﮕﻲ از ﻧـﮋاد اﻳﺮاﻧ  ـ. ﻧﺸﺪ
  .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎﻛﻦ اﺳﺘﺎن
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺳﺎل ﺑـﻮد 96/17 ± 9/83ﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎ ﭘﺬﻳﺮش اورژاﻧﺲ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ـﺎﻧﻲ ﺷ ـ زﻣ ﺔﻓﺎﺻﻠ
و (  ﺳـﺎﻋﺖ 5 ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ 03ﺣﺪاﻛﺜﺮ ) ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 31 ± 6/8
 ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧـﺴﻴﺰﻳﻮن  زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺬﻳﺮش اورژاﻧﺲ ﺗـﺎ ﺔ ﻓﺎﺻﻠ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
 ﺳﺎﻋﺖ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻳـﻚ 0/2ﺣﺪاﻗﻞ ) ﺳﺎﻋﺖ 0/74 ± 0/71ﭘﻮﺳﺖ 
از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ) ﻃﻮل زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺑﻮد( ﺳﺎﻋﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ و ﺣـﺪاﻗﻞ 7ﺣﺪاﻛﺜﺮ ) ﺳﺎﻋﺖ 3/8 ± 1/3( ﻞـﺗﺎ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ(  ﺳﺎﻋﺖ2
ﻫـﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روز ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
.  روز ﺑـﻮد9/8 ± 3/5 روز و در ﺑﺨـﺶ ﻋـﺎدي 6/9 ± 2/5وﻳـﮋه 
ﺪ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺮ ﺑﻌ ـﺮگ و ﻣﻴ ـﻦ زﻣﺎن ﺑﺮوز ﻣ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
( ﺖـﻢ ﺳﺎﻋ  ــﺪاﻗﻞ ﻧﻴ  ــ روز و ﺣ  ـ71ﺮ ـﺣﺪاﻛﺜ)ﺳﺎﻋﺖ  43 ± 21
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺪاد واﺣـﺪ ﺧـﻮن ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ـﻂ ﺗﻌ ـﻣﺘﻮﺳ
 2 واﺣـﺪ و ﺣـﺪاﻗﻞ 41ﺣﺪاﻛﺜﺮ ) واﺣﺪ 6/5 ± 3 )lleC dekcaP(
 23 ± 5/6ﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻗ . ﺑﻮد( واﺣﺪ
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن  .ﺑﻮد( 81/7 و ﺣﺪاﻗﻞ 74ﺣﺪاﻛﺜﺮ )
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه 38 ± 2/2ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﻣﻴﺰان ﺧـﻮن آزاد .  ﺑﻮد ( ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه 05 و ﺣﺪاﻗﻞ 031ﺣﺪاﻛﺜﺮ )
 ﺎﻗﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ـﻫﺎي داﺧﻞ ﺻﻔ ﻮارد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ـﻢ در ﻣ ـﻞ ﺷﻜ ـداﺧ
  .ﺑﻮد( ﺳﻲ ﺳﻲ 0003ﺣﺪاﻛﺜﺮ )ﺳﻲ   ﺳﻲ0011 ± 009
  ﺑﺤﺚ
ﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑـﺎﻻي ﺑﻴﻤـﺎري آﻧﻮرﻳـﺴﻢ ـﺰان ﻣ ـﻪ ﺑﻪ ﻣﻴ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، % 05ﻲ ﭘﺎره ﺷﺪه ﻛﻪ ﺣﺪوداً ـآﺋﻮرت ﺷﻜﻤ 
۳۵  ... ﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻝ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺩﺭﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﭘﺮ ـ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
ﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗـﻼش ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﭘـﮋوﻫﺶ در ـﺑﻪ آن اﺷ 
 در 1.ﻛﻨـﺪ ﺰاﻣﻲ ﻣﻲ ـرا اﻟ  ﺎن آن ـﺺ درﻣ ـﻮد ﺗﺸﺨﻴ ـﻫﺎي ﺑﻬﺒ  روش
ﺪ، ﻨداﻧﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ ـرا ﺟ  AAARﺎﻧﺪارد ـﺎن اﺳﺘ ـﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻒ ﺑﺎ راه ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ  ﺰﻳﻮنـاﮔﺮ ﭼﻪ اﻧﺴ 
ﻪ ـﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘ  ـﺎل ﺑﻪ ـﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ ـﺮﻓﺘﻦ ﻛﻨﺘ ـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ ﮔ ـاوﻟﻴﻪ ﺧ 
ﻢ آﻧﻮرﻳـﺴﻢ ـﻲ ﺗﺮﻣﻴ ـﺮ اﺻﻠ ـﻜﻪ ﻋﻨﺼ ـﻪ ﺑﻪ اﻳﻨ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺎل ﻣﻄﻤـﺌﻦ، ـﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ  ــﺪه ﻛﻨﺘ  ــﺎره ﺷ ـﻤﻲ ﭘ ـﻮرت ﺷﻜ ـآﺋ
ﺮوري ـﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آن ﺿ  ـ، ﺑﺮرﺳﻲ روش ﺆﺛﺮ اﺳﺖ ـﺳﺮﻳﻊ و ﻣ 
ﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮﻋ  .رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﺰارش ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ و اﻫﻤﻴـﺖ ـﻮرت ﮔ ـﺑﻪ ﺻ 
ﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ـﻮاﻻﺗﻲ اﺳ  ــﺌﺮﺿﻴﺎت و ﺳ ـﺠﺎد ﻓ ـآن در اﻳ 
ﻠﻲ ـﺎت ﺗﺤﻠﻴ  ــﺳـﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﻪـﺎل داﺷﺘﻪ و زﻣﻴﻨ  ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺒ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﻣﻲـﺑﻴﺸﺘ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل اﻧـﺪوﻟﻮﻣﻴﻨﺎل در 
ﺮﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ ﺗﺮاﻧﺲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل ـﺟ
% 54/7 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ . ﺎه ﺷﺪه اﺳﺖ ـاﺳﺘﻔ
% 36ﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﺎ ـدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻣﻴـﺰان رش ﺷـﺪه، ﺑـﻪ ﻫﺎي داﺧﻞ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﮔـﺰا  ﻮﻧﺮﻳﺰيـﺑﺮاي ﺧ 
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 6.ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ  ﻗﺎﺑﻞ
ﺰﻳﻤﺎل آﺋـﻮرت ﺑـﺎ ـﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﺮوﮔ  ــﻣ
در اﻳﻦ ﺧـﺼﻮص اﻳـﻦ .  اﺳﺖ 42-02 rf ﻮﻟﻲ ﺷﻤﺎره ـاﺳﺘﻔﺎده از ﻓ 
 ﺔﺎدﮔﻲ و ﻫﺰﻳﻨ  ــﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ روش در ﻋﻴﻦ ﺳ ـﮔﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
ﻜﺎﻧﺎت ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ در ﭘـﺎﻳﻴﻦ آوردن ﺎز ﺑﻪ اﻣ ـﺪم ﻧﻴ ـﭘﺎﻳﻴﻦ آن و ﻋ 
ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ . ﻚ زﻳﺎدي ﻛﺮده اﺳﺖ ـﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻤ 
ﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺤﻠﻴـﻞ ـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺗﺮ اﻧﺠ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻄﻌﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻲ ـﺎﻧـﺪام ﺗﺤﺘ ـﻲ اﻧ ـﺎرﺿﻪ اﻳﺴﻜﻤ ـﻣﺎ ﻋ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺎران ـدر ﺑﻴﻤ 
ﺪه اﻳـﻦ ـﺎم ﺷ  ــﺎت اﻧﺠ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌ  دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در  در ﺻﻮرﺗﻲ ،ﺪادـرخ ﻧ 
ﺪ ﻛﻪ ـرﺳﺮ ﻣﻲ ـ ﺑﻪ ﻧﻈ 6.ﺖـﻣﻮارد ﺑﺮوز ﻛﺮده اﺳ % 53ﺎرﺿﻪ در ـﻋ
ﻢ و ـﻮرت ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣـﺴﺘﻘﻴ ـاﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل آﺋ 
ﻢ، ـﻞ ﺳـﺎك آﻧﻮرﻳـﺴ ـﺎده از ﺑﺎﻟﻮن از ﻃﺮﻳـﻖ داﺧ  ــﺳﭙﺲ اﺳﺘﻔ 
ﺎً اﻳﺠـﺎد ـﻮرت و ﻧﻬﺎﻳﺘ ـﺪار آﺋ ـﺪا ﺷﺪن ﺗﺮوﻣﺒﻮز از ﺟ ـﺎل ﺟ ـاﺣﺘﻤ
  8و7.ﻫﺪد ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـآﻣﺒﻮﻟﻲ دﻳﺴﺘﺎل را اﻓ
ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
رخ داد %( 22/9) ﻣـﻮرد 8 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ،ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ 
آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑـﺮوز % 04/7ﻛﻪ در 
 و ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ %21ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ 
ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ ﺗﻨﻬـﺎ در . ﺖﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳ ﺷﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻪ %03
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻮﻟـﻮن %( 5/7) ﻣﻮرد 2رخ داد ﻛﻪ در %( 8/5) ﻣﻮرد 3
ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﭼﭗ و اﻳﺠﺎد ﻛﻮﻟﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﭼﭗ و اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻲ 
ﺑﺮوز اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ را ﮔـﺰارش % 41ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﻪ 
ﻋﺎرﺿـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ . ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ  اﻧﺪ، ﺑﻪ  ﻛﺮده
رخ داد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ %( 2/8)ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﻐﺰي ﺗﻨﻬﺎ در 
در ﺳـﺎﻳﺮ . ﻃﻮر واﺿـﺢ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﺑﻪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 21ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ 
% 4در ورﻳﺪ ﻛﻠﻴـﻮي، % 01ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺮوﻣﺎي ورﻳﺪي در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، 
ﻛـﺪام از اﻳـﻦ ورﻳﺪ اﻳﻠﻴﺎك رخ داده ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ % 2وﻧﺎﻛﺎوا و 
  .اﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪه ﻋﻮارض در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ
ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ، ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ و ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ ﻋﻮارض ﻛﻠﻪ 
% 21و % 4، %6ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺑﺸﻮد ﺑﻪ ( )nepO(ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺑﺎز )
ﻫـﺎي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش  AAAﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
وﺟـﻮد آﻣـﺪ ﻛـﻪ اﻧـﺪ، ﺑـﻪ  آﺋﻮرت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎلﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻪ  .دﻧﺪﻛﺪام از اﻳﻦ ﻋﻮارض رخ ﻧﺪا ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻴﭻ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش از دﻳﺴﻜـﺴﻴﻮن زﻳـﺎد و ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 و از آﺳﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺋﻮرت ﺷﻜﻤﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺪهﻋﻤﻞ آ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻪ 
  .ﻣﻲ ﺷﻮداﺣﺸﺎء ﭘﺮﻫﻴﺰ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده )اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻓﺸﺎرﻧﺪه 
و ( ﺖ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح اﺳﺖ ـﺎرﻳﻨﮕﺘﻮن ﻳﺎ ﻣﺸ ـﺪد اﻛﺎرﺗﻮر ﻫ ـاز ﻳﻚ ﻋ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده )ﻮن آﺋﻮرﺗﻴﻚ ـدن ﺑﺎﻟ ﺮار دا ـﺳﭙﺲ ﻗ 
از ﻣﻴـﺎن ﺳـﺎك ( ﻮده اﺳـﺖ  ﺑ  ـ02-42 rf ﻮﻟﻲ ﺷﻤﺎره ـاز ﺳﻮﻧﺪ ﻓ 
ﻮﭘﺮاﺳﻠﻴﺎك و ﻓـﺸﺮدن ـﺎر اوﻟﻴﻪ روي آﺋﻮرت ﺳ  ــآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﺎ ﻓﺸ 
ﺮات ﻛﻤﺮي ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮﻳﻊ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻻزم ـآن روي ﺳﺘﻮن ﻓﻘ 
ﺐ ﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ـﻮارض آن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎﻟﻮن در ﻣ ـ و از ﻋ 7اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻢ ﻣﻲ ـﻞ ﺳﺎك آﻧﻮرﻳﺴ ـﻳﺎ ﺣﺮﻛﺖ آن داﺧ 
ﻛﺪام از اﻳﻦ دو  ﭻـ ﻫﻴ 02-42 rf ﻲـدر روش اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟ 
ﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ـﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟ ـ ﻣ 53ﻋﺎرﺿﻪ در اﻳﻦ 
 02-42 rf ﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﻗﺮار دادن ﺳـﻮﻧﺪ ﻓـﻮﻟﻲ ـﺗﻘﺮﻳﺒﻲ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺟ 
ﻃـﻮل ﻘﻪ ﺑـﻪ ـﻗﻴ  ـ د 01 ﺗـﺎ 5ﻮرﻳـﺴﻢ ﺣـﺪوداً ـدر داﺧﻞ ﺳﺎك آﻧ 
ﻮن داﺧﻞ آﺋـﻮرﺗﻲ ـﻪ ﺑﺎﻟ ـاﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺗﻌﺒﻴ  ﻣﻲ
ﺢ آن ـﺪ ﻣﺤﻞ ﺻﺤﻴ ـﺰﻳﻼري و ﺗﺄﻳﻴ ـﺗﻮراﺳﻴﻚ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺮﻳﺎن اﮔ 
ﻘﻪ ـ دﻗﻴ  ـ74 ﺗـﺎ 92ﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ـﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔ 
ﺮي دارد و ـاﻟﻌـﺎده ﭼـﺸﻤﮕﻴ  ﻮقـ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﻓ 9،ﺪـﻛﺸﻃﻮل ﻣﻲ 
ﺶ ـﺮ را ﻛﺎﻫ ـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸﺘ ـﺎل ﺧ ـﻤﻊ اﻳﻦ زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه اﺣﺘ ـﺑﺎﻟﻄﺒ
ﺮ و ﻋـﻮارض ﻫـﻢ ـﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣـﺮگ و ﻣﻴ  ــداده و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫ 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و AAARﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در زﻣـﺎن . ﺑﺎﺷﺪﻋﻮارض ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
۴۵  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﻳـﻦ در . ﻮرت در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺖ آﺋﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل 
ﺑـﺮاي  02-42 rf  روﺷﻲ ﺳﺎده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﺪ ﻓـﻮﻟﻲ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻳـﻦ روش در . ﻮرت اراﺋـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ آﺋ  ـﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻤﺮاه 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ روش . اﺳﺖ
  .ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
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Abstract: 
 
Results of a Proximal Aortic Control Method in 57 Patients with 
Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm in Shohadaye Tajrish  
Mozafar M. MD*, Sohhiyeh M.R .MD**, Saberi A.R. MD***, Tadayon N. MD*** 
(Received: 6 April 2008 Accepted: 4 Aug 2010) 
 
Introduction & Objective: The rupture of an abdominal aortic aneurysm (AAA) is often life 
threatening and inappropriate treatment can be catastrophic. The outcome and survival after the operative 
repair of ruptured abdominal aortic aneurysm depends on a quick, reliable proximal aortic control. 
This study has been designed to evaluate the result of using a NO20- 24 Foley catheter as proximal aortic 
control above renal arteries in patients with ruptured abdominal aortic aneurysm. 
Materials & Methods: This study is a descriptive and Case-Series study for reporting of the results of 
endoluminal proximal control in aorta. In this surgical method, NO20- 24 Foley catheter is used throughout 
aneurismal sack on the proximal of the renal arteries. In reporting on quantitative variables, use is made of the 
average, standard deviation and amplitude, and in reporting on qualitative variables, abundance and ratio is 
used. 
Results: Of fifty-seven patients with ruptured abdominal aortic aneurysm 35 patients underwent repair of 
a ruptured AAA and 22 patients (38.5%) died in emergency room of shohadaye Tajrish Hospital (between 
1996 to 2007), where they were operated upon. Mortality rate of patients whom underwent repair was 26 out 
of 35 and 68.7% of them was in the first 24 hours. The type and rate of complications after surgery were 
dialysis in 8 (22.9%), gastrointestinal ischemia in 3 (8.6%), myocardial infarction in 2 (5.7%), stroke in 1 
(2.9%) and deep vein thrombosis in 1 (2.9%) patients. 
Conclusions: Using a Foley catheter as proximal control of aorta leads to less mortality and morbidity. 
Improved outcome can be expected with this new technique. 
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